@ UASB - DIGITAL

Repositorio Institucional del Organismo Académico de
UN'S‘{E‘%'NDQ&_’?\’:‘ADR'NA £ In Comunidad Andina, CAN

Ecuador

El contenido de esta obra es una contribucion del autor al repositorio digital de la Universidad
Andina Simon Bolivar, Sede Ecuador, por tanto el autor tiene exclusiva responsabilidad sobre el
mismo y no necesariamente refleja los puntos de vista de la UASB.

Este trabajo se almacena bajo una licencia de distribucion no exclusiva otorgada por el autor al
repositorio, y con licencia Creative Commons — Reconocimiento de créditos-No comercial-Sin
obras derivadas 3.0 Ecuador

[SOMERIGHTS RESERLIED|
creative
'comImons

La accion intersectorial por la salud:

una via para la incidencia en los procesos sociales determinantes de la salud

Gabriel Jaime Otalvaro Castro

Angélica Lépez

2017

Publicado en: Universidad de Antioquia. Gestion territorial de la salud: perspectivas, aprendizajes y
aportes a la practica. Medellin: Universidad de Antioquia; 2017. pp. 79-94.




Gestién territorial de la salud:
perspectivas, aprendizajes
y aportes a la practica

Proyecto BUPPE:

\
‘pEanTiogua A0S

suroeste



Catalogacion en la publicacion
Biblioteca Facultad Nacional de Salud Publica

Universidad de Antioquia
Gestion territorial de la salud: perspectivas, aprendizajes y aportes
a la practica/ Universidad de Antioquia. Medellin: Universidad de
Antioquia; 2017. 202 p.
Incluye referencias bibliograficas

ISBN 978-958-5413-18-4
1. Atencion primaria de salud 2. Promocion de la salud 3. Gestion en
salud 4. Salud publica




Gestion territorial de la salud:
perspectivas, aprendizajes
y aportes a la practica

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA




Gestion territorial de la salud: perspectivas, aprendizajes y aportes a la practica.

Gabriel Jaime Otalvaro Castro, Andrés Colorado Vélez, Johnny Alexander Gémez-Granada,
José Fernando Elorza Saldarriaga, Nairoby Céardenas Velasquez, Juan Fernando Garcia Cano,
Diego Alejandro Ossa Estrada, Rene Casanova Yela, Sandra Milena Porras Catafio, Dayhana
Alzate Garcia, Nora Luz Salazar Marulanda, Sebastian Bedoya Mejia, Angélica Lopez Patifio,
Natalia Gaviria Angulo, Janier Hernando Alvarez Pérez, Luis Alfonso Acevedo Escalante, Diana
Catalina Garcés Jaramillo, Geicy Septlveda Vergara, Javier Alonso Bolivar Echeverri, Dorian
lgnacio Ospina Galeano, Alvaro Franco Giraldo, Luis Alberto Martinez Saldarriaga.

E-mail: apssuroeste@gmal.com - http://saludpublicavirtual.udea.edu.co/apssuroeste/
© Universidad de Antioquia

ISBN: 978-958-5413-18-4
ISBNe: 978-958-5413-19-1

Primera edicion: 2017.
Disefio y diagramacion: Erledy Arana Grajales, Imprenta Universidad de Antioquia.

Terminacién e impresion: Imprenta Universidad de Antioquia.
Teléfono: 219 53 36. Calle 67 N.° 53-108. Medellin, Colombia.

Imagen de portada: Alejandro Serna Quintero. Celular: 311 602 52 91.
Revision de estilo: Juliana Paniagua Arroyave.
Impreso y hecho en Colombia / Printed and made in Colombia.

Se permite la copia, de uno o mas articulos completos de esta obra o del conjunto de la edicion,
en cualquier formato, mecénico o digital, siempre y cuando no se modifique el contenido de los
textos y se respete su autoria.

Dependencia responsable de la publicacion: Facultad Nacional de Salud Pdblica. Centro de
Extension. Teléfono: 219 68 07. Correo: cesaludpublica@udea.edu.co
Calle 62 N.° 52-59, oficina 106. Medellin, Colombia.

El libro Gestién territorial de la salud: perspectivas, aprendizajes y aportes a la practica, es
producto de los aprendizajes y experiencias del proyecto “Fortalecimiento de las capacidades
locales para la implementacion de la estrategia de APS, en los municipios de la cuenca del
rio San Juan de la region del Suroeste de Antioquia 2015-2016"; financiado por el Banco
Universitario de Programas y Proyectos de Extension — BUPPE de la Universidad de Antioquia
por medio de la convocatoria 2014; en el proyecto participaron las Unidades Académicas de la
Universidad de Antioquia: Facultad Nacional de Salud Pablica, Facultad de Enfermeria, Facultad
de Odontologia, Facultad de Ciencias Farmacéuticas y Alimentarias, Facultad de Medicina,
Facultad de Comunicaciones y la Escuela de Nutricién y Dietética. Ademas de los gobiernos
municipales y las Empresas Sociales del Estado de los municipios de Andes, Ciudad Bolivar,
Hispania, Betania y Jardin. Y las instituciones: Asociacién de Empresas Sociales del Estado de
Antioquia - AESA, Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, Savia Salud
EPS y el SENA.

El contenido de la obra corresponde al derecho de expresién de los autores y no compromete el
pensamiento institucional de la Universidad de Antioquia. Los autores asumen la responsabilidad
por los derechos de autor y conexos contenidos en la obra, asi como la eventual informacién
sensible publicada en ella.



Contenido

Presentacion ... .. ..ot e 9

Lo clasico de los modelos de salud y de la Atencién Primaria (APS):
bases conceptuales previas a la investigacion y a la renovacién......... 14

Desigualdades territoriales en la salud de la poblacién de la cuenca
del rio San Juan del Suroeste antioqueno, caracterizadas
por la estrategia de APS durante el periodo 2014-2015................... 29

Salud en los territorios (Escenas de una pelicula colombiana) ........... 54

La relacién universidad y municipios: visiones, acciones
y decisiones para el desarrollo local.......................ooooooooiiioo.. 66

La accion intersectorial por la salud: una via para la incidencia
en los procesos sociales determinantes de lasalud....................... 79

La comunicacién en la APS: una experiencia mas alla
delosmedios . ... ... 95

«Uno solo no es capaz». Desafios de la gestion territorial
de la salud en el ambito municipal. .............ccoooiiiiiiiiina.. 110

El cuidado y la Atencién Primaria en Salud como simbiosis
en un campo de accion de la Enfermeria:retos para una practica
interdisciplinaria basada en la Atencién Primaria en Salud............... 137



v Gestion territorial de la salud: perspectivas, aprendizajes y aportes a la practica

Influencia de los actores del sistema de salud en la reorientacion
de los servicios de salud en los municipios de la cuenca
del rio San Juan del Suroeste antioqQUENO wo.vvvvvniiei i,

Oportunidades y retos de la Telesalud para la gestion integral
de la Atencion Primariaen Salud. ...

Construccion de una micro red integrada de servicios de salud.
Diagnostico inicial, conceptos basicos y criterios
para su CONfOrMACION .« o.euut ettt ettt eaeaeens

Sala situacional de salud. Una metodologia para la toma de decisiones
en salud, municipio de Ciudad Bolivar-Antioquia, 2016.................

148

160

173

188



La accion intersectorial por la salud:
una via para la incidencia en los procesos sociales
determinantes de la salud

Gabriel Jaime Otalvaro C', Angélica Lopez®.

La intersectorialidad en la gestion de la salud.
Breve introduccion

a gestion municipal de la salud se enfrenta de manera cotidiana y permanente al

desafio de actuar sobre multiples problemas sociales de gran complejidad, que
demandan una accién que trasciende las fronteras del sector salud. Problemas que
requieren la articulacion, cooperacion y coordinacion con otros actores del desarrollo,
tanto plblicos como privados, y de la accion concertada con las propias comunidades
involucradas en los asuntos que se enfrentan.

Si bien tanto los actores que participan en la gestion de la salud, como los responsa-
bles de liderar las politicas sociales, reconocen la importancia del trabajo intersectorial
y de la cooperacion interinstitucional para enfrentar los problemas de los territorios y
mejorar los resultados en salud publica, precisamente es el desarrollo de respuestas

19  Profesor Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia. PhD(c) en Salud
Colectiva. Coordinador del proyecto BUPPE APS Suroeste.

20 Estudiante de Administracién en Salud, énfasis en servicios de salud de la Facultad Na-
cional de Salud Publica, Universidad de Antioquia. Realiz6 las practicas académicas en
el marco del proyecto BUPPE APS Suroeste, durante el segundo semestre de 2016.
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intersectoriales una de las debilidades que predomina en la gestion territorial de la salud
en el departamento y el pafs.

La intersectorialidad como concepto de la gestion de las politicas sociales data de la
segunda mitad del siglo XX. La crisis econémica de fin de siglo reposiciona este concepto
en la agenda de la salud internacional, dada la preocupacién por el crecimiento de
las desigualdades sociales y de los limitados resultados de las politicas de lucha contra
la pobreza, lo que expuso las dificultades de una planificacion del desarrollo dispersa
y desarticulada por una vision sectorial de la accién social del Estado (Castro, 1990).

En Colombia, con el proceso de reforma de la Constitucion Politica de 1991, se
sefalo la deficiente capacidad de gestion, producto de la organizacién sectorial del
Estado (Jolly, 2005). A partir de este momento, se dio la posibilidad de pensar una ges-
tion territorial de lo social para la bisqueda de formas de organizaciéon horizontales
de administracion y gestién de los asuntos pablicos. En el ambito de la salud, desde la
misma institucionalizacién de la APS con la declaracién de Alma Ata (Organizacion
Mundial de la Salud, 1978) se reconoce que conseguir un alto nivel de salud y mate-
rializarla como derecho humano fundamental, requiere de la acciéon de muchos otros
sectores sociales y econémicos, ademés del sector sanitario.

La intersectorialidad hace referencia a un modo de construccién de interacciones en
el marco de las relaciones Estado-Sociedad. Se puede entender por oposicion al con-
cepto de sectorialidad, que remite a las |6gicas de accion institucional que distinguen
un tipo de actor y de actividades (como el sector publico, el sector mercantil, el sector
privado no mercantil) o de conocimientos especializados en la organizacion funcional
del aparato gubernamental, dispuestos para actuar con criterio de especializacién en
la division del trabajo como sector educacion, sector salud, sector trabajo, sector vi-
vienda, sector agricultura, etc. (Castro, 1990; Cunill, 2014b). Asi, la intersectorialidad
hace referencia a las relaciones entre los diversos sectores gubernamentales y diferentes
modalidades de asociacién entre sectores publicos y privados (Cunill, 2014b).

En Colombia, mediante la Ley 1438 de 2011 que recién abrio las puertas a la estrategia
de APS en el sistema de salud creado desde el afio 1993, se define la intersectorialidad
como la accién conjunta y coordinada de diferentes sectores y organizaciones que de
manera directa o indirecta, en forma integrada y continua, afectan los determinantes y
el estado de salud de la poblacion (Republica de Colombia, 2011).

Una apuesta por una APS integral se caracteriza porque se gestiona en el marco
de una decidida vocacion por la intersectorialidad, para actuar sobre las causas de los
problemas de salud de los diversos grupos humanos que habitan los territorios munici-
pales. De esta manera, se busca superar las perspectivas mas asistenciales que se han
arraigado producto de un pensamiento biomédico y mercantilizado de la salud, y que
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han resultado poco efectivas para superar las probleméticas vividas por las personas y
grupos humanos del territorio.

En el marco del proyecto BUPPE «Fortalecimiento de capacidades locales para
la implementacién integral, participativa y continua de la estrategia de APS en los
municipios de la cuenca del rio San Juan del Suroeste antioquefio», se identificaron
debilidades relacionadas con barreras de orden estructural y organizacional que limi-
tan una adecuada conduccion del sistema local de salud. Barreras relacionadas con
la predominancia de una perspectiva asistencial biomédica para organizar la gestion
territorial de la salud y la ausencia de modelos de gestion-atencién e integracion en
redes de servicios, la baja resolutividad de los servicios, fragmentacion de las acciones,
discontinuidad en programas y estrategias, y desarticulacion de las instituciones, entre
otras (Otalvaro-Castro, 2017; Universidad de Antioquia, 2014).

Dadas las condiciones predominantes bajo las cuales se gestiona la salud en los
municipios, la ampliacién de las capacidades locales para una mejor gestion munici-
pal de la salud, pasa por construir y viabilizar escenarios de aprendizaje colectivo. Se
trata de promover un pensamiento estratégico, que motive y desencadene procesos de
reconocimiento, didlogo y construccién creativa de los actores locales comprometidos
con la garantia de los derechos humanos integrales y la calidad de vida de la poblacion.
Este podria ser un escenario para que la universidad ejerza un papel protagénico, en
el acompafiamiento, motivacién y monitoreo de este tipo de escenarios y propuestas?'.

El presente texto recoge algunas reflexiones derivadas de la experiencia de imple-
mentacion del proyecto BUPPE APS Suroeste, que se complementan con los hallazgos
de una revisién temética de literatura, que se ofrece como un aporte para pensar la
intersectorialidad, uno de los elementos mas nombrados en la gestion de la salud pa-
blica, pero que en la practica denota los alcances y resultados mas pobres.

En la revision de literatura se realizé una bisqueda bibliografica en las bases de datos
Ebsco, SciELO, ScienceDirect, y el repositorio digital de la OPS. Se utilizaron las palabras
clave intersectorialidad y salud. Se revisaron articulos de revista, libros, declaraciones
mundiales. Se identificaron 34 elementos de consulta: 22 articulos de revistas, nueve
documentos conceptuales, dos declaraciones mundiales y una ley. Se incluyeron textos
de ocho paises: Argentina, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Cuba, Espana y México.

Para el analisis de los textos seleccionados se elaboraron siete preguntas orientado-
ras que se dispusieron en una matriz de organizacién de la informacioén. Las preguntas

21  En esa perspectiva, desde el proyecto BUPPE APS se propuso lo que se denominé Cons-
truccion de pactos intersectoriales por la salud en el territorio. Algunos materiales y re-
flexiones de la experiencia se pueden consultar en: https://apssuroeste.wordpress.com/,
http://saludpublicavirtual.udea.edu.co/apssuroeste.
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orientadoras hicieron referencia a la conceptualizacién sobre la accion intersectorial en
salud, nocion de salud, mecanismos o formas de realizacién; actores que intervienen,
movilizacién de recursos, relacion con los procesos sociales determinantes de la salud,
limitaciones y obstaculos identificados.

1. Elementos clave para el desarrollo de la accién
intersectorial por la salud. Hallazgos destacados
de la revisiéon de literatura

Se puede entender la accién intersectorial para la salud como una relacion y proceso,
entre un actor del sector salud con uno o mas actores de otros sectores, que se ha cons-
tituido para llevar a cabo acciones en un tema con el fin de conseguir resultados en
salud de una forma mas efectiva y sostenible de lo que seria posible con la sola accién
del sector salud. No siempre las acciones intersectoriales son iniciadas por el sector
salud, aunque este suele ser uno de los actores clave en los equipos intersectoriales y
constituye uno de sus principales catalizadores (Sosa Lorenzo et al., 2013; Zunzunegui
& Béland, 2010).

En el ambito local, lograr un nivel de salud adecuado es posible en la medida en
que se desplieguen acciones conjuntas entre diferentes actores. En la planificacion de
esta accion articulada se requiere de un analisis de los procesos sociales determinantes
de la salud, para precisar la intervencion de los actores que se integran al proceso de
accion intersectorial (Diez et al., 2016).

Se hace referencia a procesos sociales determinantes de la salud, para sefalar que
las causas de la enfermedad, discapacidad y muerte de las poblaciones, y su contracara
de la salud, son el producto de los procesos sociales en los cuales se reproduce, de
manera concreta, la vida de dichas poblaciones.

Este sefialamiento se diferencia de la idea de determinantes sociales de la salud tan
en boga en la salud publica oficial, fuertemente influenciada por una visién factoriali-
zada de la realidad, que se sustenta en el paradigma positivista, en el cual se separa el
sujeto de los objetos que lo rodean y la praxis social en la que ambos estan circunscritos.
De esta manera, las relaciones sociedad-naturaleza y social-biolégico se convierten
en externalidades entre factores, creando una falsa relacion de conexion externa de
«variables» de la realidad (Breilh, 2010a, 2010b, 2013). Con esta perspectiva se limita
la comprensién del movimiento complejo de los procesos sociales que definen la situa-
cion de salud de los grupos humanos, y cominmente reduce la accién a los llamados
factores proximales como los comportamientos y servicios de salud.
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La accioén intersectorial requiere de escenarios compartidos para la planeacion,
implementacién, monitoreo, seguimiento y evaluacion, que podria materializar la
construccion de politicas publicas y de desarrollo (Ministerio de Salud y Proteccion
Social & Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), 2014; Organizacion
Panamericana de la Salud, 2007).

Para el desarrollo de la intersectorialidad es imprescindible la voluntad politica de
los actores sociales que comparten un territorio de accion, voluntad que se materializa
mas eficazmente por medio del didlogo que por un ejercicio de imposicién de autoridad
(Cunill, 2014). En el marco de los dialogos propiciados por la disposicion politica de los
actores que convergen en espacios conjuntos, suelen realizarse anélisis situacionales,
procesos de capacitacion, deliberacién, monitoreo y formulacion de planes de accion.
Lo anterior como parte de procesos que requieren de afios para consolidar relaciones
entre los actores, por lo que se hace necesario intentar reducir al minimo la rotacion
de personal. Esta es una de las principales causas del bajo desarrollo de la accién in-
tersectorial en el contexto de la gestion de la salud en el pais.

La definicion de objetivos comunes sigue siendo un motor de la accién intersectorial.
De manera particular, las medidas de combate a la pobreza demandan la articulacién
de distintos sectores con inversion de recursos (Cunill, 2005). También un motivador de
la accion intersectorial puede ser la propia arquitectura de las instituciones responsa-
bles de la gestion de las politicas sociales o de los sistemas de proteccion social, en los
que se dirigen las acciones a grupos poblacionales con cierta homogeneidad (Cunill,
2005, 2014). En otros casos, el motivador puede ser la movilizacién social en torno a
proyectos que responden a las demandas sociales de las comunidades (Cunill, 2005).

Para la Organizacion Mundial de la Salud, desde el planteamiento de «salud para
todos en el afio 2000» la exigencia del trabajo intersectorial con sectores como agri-
cultura, industria, educacion, se realiza principalmente para actuar sobre las brechas
de inequidad y el acceso limitado a la atencién en salud (Enria et al., 2014). A partir de
los planteamientos de esta organizacion, se han desarrollado importantes estrategias
como los municipios y ciudades saludables. Estos procesos han sido desarrollados para
intervenir problemas de salud complejos, basados en concepciones amplias de la salud
y como mecanismo para mejorar la calidad de vida de las poblaciones.

La experiencia espafiola sefiala la relevancia de estrategias para el desarrollo de
la intersectorialidad como la conformacion de comisiones intergubernamentales con
participacion de tomadores de decisiones de alto nivel, que han liderado estrategias
en multiples temas (Mateu i Serra, 2015). Se cuenta también la construccién e imple-
mentacion de planes intergubernamentales de salud publica con respaldo del gobierno
local en el que se transversalicen los asuntos de salud en las politicas publicas y se
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reordenen los servicios de acuerdo con la revision de prioridades (Cabeza et al., 2016).
Finalmente, otro aspecto importante se relaciona con la construccién de redes que faci-
litan la gestion del conocimiento en la implementacion de estrategias de promocién de
la salud entre los profesionales que trabajan en el territorio, los técnicos de los sistemas
de informacion y los responsables de la formulacién de politicas de salud (Hernandez
Quevedo, Peir6, & Villalbi, 2016).

Una de las propuestas recomendadas es la conformacion de una mesa local de
coordinacion intersectorial en la que estén representados los sectores de salud, educa-
cion, bienestar social, transporte, urbanismo, deportes, medio ambiente y la sociedad
civil (Diez et al., 2016). En los municipios grandes pueden crearse mesas por sectores,
barrios o corregimientos.

En Cuba, referente en el desarrollo de una intersectorialidad de alta intensidad, esta
se explica por la alineacién entre las instituciones gubernamentales dado su sistema
politico, asi como la existencia de una comision de salud integrada por organizacio-
nes sociales y comunitarias, que permite un abordaje intergubernamental con fuerte
participacion comunitaria (Castell Florit Serrate, 2008). Se identifican como factores de
éxito en el trabajo intersectorial, la articulacion del sector salud con otros sectores sin
generar un liderazgo anulador, una educacién con fuerte orientacion a la intersectoria-
lidad a dirigentes y profesionales de diferentes disciplinas, y el disefio de instrumentos
de evaluacién y monitoreo de las acciones intersectoriales (Castell Florit Serrate, 2008).
Los presupuestos son planificados participativamente entre todos los sectores sociales,
y los recursos financieros destinados al sector salud estan descentralizados en el nivel
municipal lo que facilita las intervenciones y la cobertura de los territorios (Sosa Lo-
renzo et al., 2013).

Resulta fundamental la articulacion con actores de la comunidad en todo proceso de
intersectorialidad, porque estos tienen un conocimiento mas profundo del territorio, de
las necesidades y condiciones de vida, que inciden sobre el bienestar. La participacion
de las mujeres ha sido fundamental en diferentes experiencias (Cunill, 2005).

Respecto a los recursos, la mayoria de las veces se movilizan desde sectores formales
(Panader Torres, Agudelo Cely, Bolivar Suarez, & Cardenas Cardenas, 2014), e integran
los sectores sociales informales en la planificacion e implementacién de las estrategias
por su influencia, conocimiento del territorio y de los problemas sociales (Hernandez,
2007; Sosa Lorenzo et al., 2013). La financiacién parcialmente compartida favorece
la confianza entre los sectores y la estabilidad de las acciones, porque logra un efecto
multiplicativo y se realiza una mejor planificacién de las intervenciones (Diez et al.,
2016; Peir6, Lépez, Marrodan, Fernandez, & Ramirez, 2003).



La accion intersectorial por la salud: una via para la incidencia en los procesos sociales w
determinantes de la salud

En Colombia, el estudio de Molina y otros autores acerca de las tensiones presen-
tes en las decisiones relacionadas con salud publica en el sistema de salud, analizé
el proceso de toma decisiones en las politicas y la gestion de la salud pudblica en seis
ciudades capitales del pais. Los resultados de la investigacion identificaron como fa-
cilitadores de la accion intersectorial la construccion de visiones compartidas de las
problematicas en salud puablica y de propdsitos comunes, la construccion progresiva
de vinculos, el didlogo y la buena comunicacioén; la capacidad de persistencia y di-
suasion, el involucramiento de las comunidades, la sinergia en la gestién de recursos,
la continuidad contractual de directivos implicados en la gestion de la salud publica,
entre otros (Molina, Ramirez, & Ruiz, 2013).

La accion intersectorial en la APS se ve limitada cuando es desarrollada en su version
reducida de atencion basica, que es dinamizada con fuerte caracter sectorial y donde
no se apunta a la accién sobre los determinantes sociales de la salud. Las experiencias
han demostrado que cuando estas acciones son dirigidas desde un sector, no logran
transcendencia y el impacto social resulta insuficiente. En este contexto, un factor clave
es que las acciones intersectoriales sean asumidas como proyecto de gobierno local
(Cunill, 2005).

También la falta de articulacion de las comunidades resulta un limitante importante,
en tanto dificulta una adecuada identificacion de las prioridades (Cunill, 2005). La falta
de una orientaciéon comunitaria de la APS esté relacionada con el deficiente empode-
ramiento de las comunidades (Cabeza et al., 2016).

Otras dificultades para el desarrollo de la accién intersectorial por la salud tiene que
ver con el corto tiempo de duracién de las acciones implementadas y la discontinuidad
del trabajo intersectorial consecuencia de los cambios administrativos en las institucio-
nes y actores gubernamentales (Hernandez, 2007). Una decidida articulaciéon de las
comunidades resulta clave para combatir dicho problema, puesto que son estas quienes
permanecen en el territorio y mediante la movilizacién social pueden diagnosticar,
planificar y evaluar las acciones en salud publica, ademas de presionar la continuidad
de los procesos. En algunos casos la discontinuidad y los cambios administrativos
producen desmotivacion en los lideres comunitarios que llevan al abandono de los
procesos (Castell Florit Serrate, 2008; Sosa Lorenzo et al., 2013).

Se han descrito dificultades para el desarrollo de la accién intersectorial en las zonas
rurales, en tanto las acciones se concentran en las zonas urbanas donde la poblacion
tiene mayor facilidad de acceso a los servicios y disponibilidad de informacién (Zun-
zunegui & Béland, 2010).

Otros elementos que limitan el desarrollo de la intersectorialidad tienen que ver con
la falta de sistemas de medicion que permitan documentar los resultados conjuntos a lo
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largo del tiempo (Cunill, 2014), la insuficiente incorporacion del tema en la formaciény
desarrollo de los directivos y profesionales, la exagerada carga administrativa que limita
el tiempo que debe dedicarse a este trabajo; otros aspectos sefialan la inexperiencia y des-
confianza en el trabajo colaborativo, ligado a la falta de costumbre de trabajar con pro-
fesionales con los que se tiene poca tradicion de trabajo en comin (Cabeza et al., 2016).

En Colombia, el estudio de Molina y otros identific6 mdltiples obstaculos que de-
bilitan el desarrollo de la intersectorialidad, como la capacidad de convocatoria de la
autoridad municipal, la limitada capacidad y posicionamiento de la autoridad sanitaria
nacional y municipal para orientar y sincronizar los recursos y actores del sistema, la
incoherencia normativa, el protagonismo personal y/o institucional que se sobrepone
sobre los intereses colectivos; la incompatibilidad de cronogramas entre instituciones,
el débil reconocimiento de las necesidades locales por las directrices nacionales, la
limitada vision compartida sobre la salud publica de los actores, son otros de los obs-
taculos sefialados. A esta lista se suman el marcado caracter sectorial en la gestion de
la salud publica, el poco compromiso y cooperacién del sector privado en las acciones
de salud publica, la alta rotacion del personal de salud y la ausencia de incorporacion
de la promocion de la salud en la formacién de la mayoria de profesionales de la salud
(Molina et al., 2013).

2. Fortalecer la acciéon intersectorial por la salud.
Aportes desde la experiencia de gestion de la Atenciéon
Primaria de la Salud en el nivel municipal

La experiencia vivida en el marco del proyecto BUPPE APS permite entender la inter-
sectorialidad como un proceso complejo de integracion de la accion, en el que dife-
rentes actores sociales abordan de manera conjunta y estratégica uno o mas problemas
sociales, para lograr mejores resultados que los alcanzados de manera independiente,
buscando incidir en sus procesos sociales causales.

La realidad socio-epidemioldgica de los municipios constata que gran parte de los
problemas emergentes en los perfiles epidemiol6gicos (como el abuso de sustancias
psicoactivas, el suicidio, la contaminacion de alimentos por agrotéxicos, el aumento de
accidentalidad vial, la contaminacion del aire, etc.), constituyen problemas complejos, lo
que demanda a los actores locales nuevas formas de entender las problematicas y plani-
ficar las acciones. Ningln actor o institucion por separado puede resolver estos proble-
mas sociales emergentes. Aunque de acuerdo con la norma estan bajo su competencia,
enfrentarlos requiere del concurso y la sinergia con otros actores y sectores municipales.

A pesar de esta constatacion, las acciones gubernamentales de salud que se desarro-
[lan como parte del denominado Plan de Salud Pdblica de Intervenciones Colectivas,
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cominmente circunscritas al desarrollo de acciones de educacién para el cambio
de comportamientos, constituyen panos de agua tibia que resultan insuficientes para
lograr impactar de manera positiva en las causas de los problemas de la salud pablica
municipal.

En el contexto de la gestion local de la salud, la accién intersectorial se convierte
en un imperativo, aun cuando resulta un proceso de gran complejidad, dadas las
condiciones politicas, institucionales y organizacionales que se mencionaron en la
seccién anterior. Representa esto uno de los principales desafios de la salud pdblica
del presente en el pais.

Emprender un proceso de trabajo intersectorial en el ambito municipal, en el marco
de un modelo de gestion territorial de salud con enfoque de APS, puede representar
un arduo esfuerzo de mdltiples actores de la vida municipal. Sin embargo vale la pena
intentarlo por diversas razones:

* Para comprender los problemas a enfrentar. Al constituirse como asuntos com-
plejos, los problemas contemporaneos demandan un mayor esfuerzo de com-
prension, por lo cual se convierte en un imperativo el trabajo interdisciplinario
y creativo que entrafia la accion intersectorial.

+ Para configurar procesos de mayor sustentabilidad. Al lograr construir acuerdos
entre diferentes actores institucionales, sociales y comunitarios, se disminuye la
probabilidad de inobservancia de los procesos que suele ocurrir ante los cambios
politico-administrativos que suceden de manera periddica en la gestion guber-
namental y de la salud.

» Para elevar el alcance de las acciones. Al realizar una planificacién conjunta 'y
concurrir con recursos, eventualmente se puede orientar la acciéon de un modo
mas estratégico, que genere incidencia en los procesos sociales determinantes
de los problemas. Lo que resulta menos probable cuando se actia de manera
aislada por parte del sector salud, ya sea porque los recursos son insuficientes,
o porque no se tiene la perspectiva, la capacidad técnica o logistica suficiente
para enfrentar desafios de mayor calado.

» Parahacer «rendir» los recursos disponibles. Es comtn que los recursos disponi-
bles para las acciones de salud publica sean insuficientes y que frente a perfiles
epidemiolégicos de complejidad creciente, esos recursos se atomicen en una
distribucién que obligatoriamente tendra que atender todas las dimensiones que
obliga el Plan Decenal de Salud Publica. Una accion intersectorial estratégica-
mente concebida puede ser una alternativa para articular recursos disponibles y
enfrentar en mejores condiciones los desafios socio-epidemioldgicos que plantea
la realidad de los municipios.
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Los aprendizajes de la experiencia del proyecto BUPPE APS Suroeste ensefian que
es posible impulsar la accién intersectorial para incidir sobre los procesos sociales
determinantes de la salud, desde una decidida voluntad politica, un liderazgo flexible,
abierto y dialogante desde las secretarias municipales de salud. En ese marco se elaboré
la guia Orientaciones para la definicion de una ruta metodoldgica para el desarrollo de
un pacto intersectorial por la salud a nivel municipal®?.

En estas orientaciones se propone impulsar un proceso local en cuatro momentos
de desarrollo, que pueden ser simultaneos si las condiciones lo permiten, que siguen la
l6gica de un ciclo progresivo de mejora continua (en algunos contextos se conoce como
ciclo de Deming o ciclo PHVA por las siglas de Planear — Hacer — Verificar y Actuar).

El momento uno consiste en la conformacion de un grupo gestor que impulse el
proceso. Tiene como proposito la construccion de condiciones para impulsar el pro-
ceso de accion intersectorial. En este momento se podrian desplegar acciones como:
(a) la seleccion de un tema prioritario que logre captar la atencion de los tomadores
de decisiones y las comunidades; (b) la conformacién de un grupo interinstitucional,
interdisciplinario y con participacion comunitaria que se apersone del liderazgo en la
gestion del proceso de accion intersectorial; (c) la concertacion de acuerdos concep-
tuales basicos que permitan ir construyendo una visién compartida frente a la accién
intersectorial; (d) la concertacion de unos acuerdos basicos en la dindmica de trabajo
del grupo gestor [la periodicidad de las sesiones de trabajo, la convocatoria, el registro
de la memoria del procesol]. Puede ser de gran relevancia identificar un espacio de
coordinacion interinstitucional existente (como por ejemplo: submesas de los comités
municipales de politica social, o comités de salud mental, etc.).

Durante el momento dos se realiza un analisis critico situacional. El objetivo es cons-
truir una comprensién de la problemética que reconozca el acumulado de conocimiento
existente por los actores locales, identifique posibles vacios o nuevas comprensiones
necesarias para movilizar una accién incluyente y vinculante del conjunto de actores
de la vida municipal. El analisis critico situacional hace referencia a una sintesis que
pone en relacion los diagnoésticos producidos y las capacidades de respuesta social
existentes, en una perspectiva que reconoce los procesos sociales determinantes de los
problemas, en el que convergen dialécticamente procesos protectores y destructivos
de tres dimensiones de la realidad: la dimension general de la sociedad, la dimension
particular de los modos de vida diferenciales de los diversos grupos humanos presentes
en el territorio y la dimensién singular de las decisiones y estilos de vida de las personas
y sus entornos familiares.

22 La guia y el material audiovisual de apoyo se pueden consultar en: https://apssuroeste.
wordpress.com/, http://saludpublicavirtual.udea.edu.co/apssuroeste.
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Este analisis debe entenderse como un proceso dinamico, pues puede partir de un
conocimiento presente del tema, pero se puede proyectar estratégicamente para ser
ampliado de manera progresiva, en la medida en que avanza la implementacién de
estrategias de trabajo intersectorial. El andlisis critico situacional es una oportunidad
para desplegar dialogos sociales y movilizar actores de la vida municipal. En este mo-
mento se podrian realizar acciones como: (a) la compilacién y/ profundizacién en los
ejercicios diagnosticos y de anélisis frente al tema seleccionado; (b) la identificacion y
problematizacion de redes de trabajo, de la calidad de las relaciones existentes entre
los actores locales, de la capacidad institucional municipal para responder con univer-
salidad e integralidad frente a la problematica en cuestion.

En el momento tres se vislumbran las acciones necesarias para reorientar la accion,
de manera tal que sea universal en su cobertura, integral en su alcance, participativa
en su gestion y enfocada estratégicamente para actuar sobre el proceso de determina-
cion social del problema en cuestion. Es decir, que no aborde solo sus manifestaciones
superficiales y sintomaticas, y no se quede en un abordaje asistencial.

La reorientacién de la accion es un proceso complejo y progresivo, no se alcanza con
una accion aislada e inmediata. Requiere que los actores ganen confianza en el valor
de una relacién de mayor interacciéon-interdependencia, que sera realimentada en la
medida en que el proceso sea monitoreado y ajustado en su modo de implementacion.

Se espera que la accion sinérgica de los actores gane en alcance (para que pueda
aspirar a una accion sobre procesos sociales de mayor complejidad) y la interaccion
evolucione desde niveles de intersectorialidad de baja intensidad caracterizados por
el simple intercambio de informacién y la cooperacién en la ejecucién de actividades,
a niveles de mayor intensidad caracterizados por la coordinacion en la planificacion
y financiamiento comtn de planes y acciones, asi como la integracion de procesos de
diferentes actores publicos, privados y comunitarios, en la bisqueda de mayor efecti-
vidad y eficiencia.

En este momento se pueden desplegar acciones como: (a) la definicién o verificacion
de la ruta de atencion frente a la problematica en cuestion, su nivel de reconocimiento
y apropiacion por las comunidades y los puntos criticos o barreras para su adecuado
desarrollo; (b) la formacién de actores clave que puedan implementar estrategias para
actuar sobre las causas de la problematica en cuestion; (c) la abogacia y posicionamiento
politico, para generar un ambiente social y politico favorable a las acciones propuestas
y propiciar un contexto socio — cultural mas favorable a la vision general definida en
el pacto intersectorial.

El propdsito del cuarto momento es definir los procesos comunicativos y las dina-
micas de monitoreo necesarias para mantener un circuito de retroalimentacién de los
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procesos y resultados del pacto intersectorial. Se parte de la premisa de que aquello
que no se evalta por parte de los actores implicados en un proceso, no tendra grandes
posibilidades de ser modificado y dirigido a la meta deseada.

Sin embargo, no se trata solo de evaluar los impactos o resultados finales, sino de
valorar de manera continua el proceso mismo y sus efectos en los diferentes actores y
dimensiones de la realidad que espera ser transformada. Asi mismo la comunicacién
puede ser una herramienta estratégica para propiciar o desencadenar transformaciones
culturales, que puede ser utilizada o impulsada por los propios actores participes de
un proceso.

En este momento se pueden desplegar acciones como: (a) el disefio e implementa-
cion de estrategias comunicativas para la resignificacion de pautas o patrones culturales
relacionados con el tema de interés, y para motivar la participacién de organizaciones
sociales o comunitarias en el municipio que trabajan en torno a la problematica en
cuestion; (b) el disefo de una linea base de la situacion de la problematica en cuestion,
la formulacion de indicadores para el monitoreo de la situacién y de su evolucion, la
preparacion de reportes de situacion, la dinamizacion de espacios de analisis de situacion
con actores implicados en la respuesta. Se podria dinamizar la accion intersectorial a
través de metodologias como la sala situacional®.

3. Balance inicial de la experiencia en el Suroeste

La experiencia del proyecto BUPPE APS Suroeste permiti6 constatar la factibilidad de
desarrollar un proceso de accion intersectorial que articule multiples actores sociales y
comunitarios. Aunque evidentemente resulté un proceso complejo, se configura como
una buena estrategia para unir las voluntades de los actores locales y actuar sobre las
causas sociales de los problemas que ocupan el interés de las agendas sanitarias mu-
nicipales.

En la experiencia se confirmé la fuerte influencia del sector salud, siendo clave
el liderazgo en actividades como la convocatoria, la sistematizacién de informacion
relacionada con los acuerdos y avances del proceso y la planeacion de las jornadas
de trabajo. Aunque se ha afirmado la debilidad en la capacidad técnica, operativa y
financiera de las secretarias de salud en el ambito municipal, es cierto que comparati-
vamente con otros sectores el de la salud es mayor y ejerce una influencia clave en los
espacios de gestion de la politica social municipal.

23 Un capitulo posterior de este texto presenta la experiencia de disefio e implementacion de
una sala situacional para dinamizar la gestion territorial de la salud orientada a la accién
sobre los procesos sociales determinantes de la salud.
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Un aspecto a resaltar en esta experiencia, fue el proceso de reunir actores para pensar
conjuntamente y avanzar hacia una planeacion articulada. Este ejercicio requiri6 de la
construccion de acuerdos en la manera como se diagnosticaba y explicaba la realidad
que era problematizada.

En esta linea de trabajo, la experiencia demostro la relevancia de los ejercicios de
andlisis de la situacion de salud, y de la planificacion cuidadosa para incorporar una
perspectiva de anélisis compleja que aborde los procesos sociales determinantes de la
salud; todo con miras a ampliar y potenciar comprensiones profundas de los proble-
mas de salud-enfermedad-atencién y con ello abrir la puerta a estrategias y acciones
coherentes con dicha complejidad.

El impulso en torno a la construccion de un pacto intersectorial por la salud mental
con énfasis en el consumo problematico de sustancias psicoactivas en Ciudad Bolivar,
uno de los municipios participantes en el proyecto, desencadené otros esfuerzos de
trabajo intersectorial en un tema paralelo al del pacto (referido a la prevencién de violen-
cias), llegando a obtener interesantes resultados en términos de producir un dispositivo
clave para la gestion, una ruta de atencion frente a las violencias y lograr gestionar un
acuerdo del Concejo Municipal que adoptaba la misma. Ello expone como lo sugiere
la literatura, que la accién intersectorial en escenarios compartidos se puede materia-
lizar en politicas (Ministerio de Salud y Proteccion Social & Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA), 2014; Organizacién Panamericana de la Salud, 2007).

Es claro en la experiencia vivida, que la posibilidad de avanzar en el trabajo in-
tersectorial estd sustentada en una sélida voluntad politica y liderazgo, en este caso
particular, de las secretarias de salud municipales. Se evidencié que mientras mas fuerte
era el liderazgo y la voluntad politica mas avanzo el proceso, demostrando que no se
trata de la imposicion de autoridad, pues lo que mejor funcioné fue la dinamizacién
de espacios de dialogo y reconocimiento de los saberes, perspectivas y experiencias
de los actores locales.

Sin embargo, también es claro en la experiencia que este tipo de procesos requiere
de anos para consolidar relaciones de trabajo intersectorial. En este sentido, el cambio
de personal es un factor que amenaza la consolidacién de esta clase de trabajo pues la
alta rotacion es una realidad en el ambito de la gestion de la salud en estos municipios
y en el pais en general.

Un aspecto que se mostr6 de forma heterogénea en los municipios, durante la expe-
riencia de trabajo, fue la seleccion del lugar en el cual asentar el proceso de encuentro
y didlogo intersectorial. En algunos casos se realizaron varios intentos por desplegar
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la construccion del pacto intersectorial en nuevos espacios que no estuvieran atados
a la dinamica de coordinacién interinstitucional del municipio, en algunos casos esos
intentos fracasaron y fue reorientado el proceso para gestionarse desde espacios de ges-
tion interinstitucional de la politica social, como los Consejos Municipales de Politica
Social COMPOS, como fue el caso del municipio de Ciudad Bolivar. En otros casos
los nuevos espacios creados a propésito de la construccion del pacto intersectorial,
fueron un nicho apropiado para avanzar en dicho propésito, como en el caso de los
municipios de Betania y Jardin.

En todos los casos, fue indispensable avanzar a la par en la realizacién de analisis
situacionales sobre el tema priorizado, con la realizacién de inventarios de actores clave
que podrian ser invitados a participar del espacio de gestion del pacto intersectorial.
La mayor dificultad identificada durante este proceso fue el acercamiento con actores
comunitarios, aspecto que indica la manera como se configuran las relaciones entre
la institucionalidad y las organizaciones sociales y comunitarias, relaciones en las que
no existe suficiente confianza para acercarlos a este tipo de procesos gubernamentales.

Otra caracteristica comin de los procesos implementados fue que una parte im-
portante del tiempo en el inicio del proceso de desarrollo del pacto intersectorial, tuvo
que ser ocupado en promover la construccion de una vision compartida. Se requirié
la deconstruccién de visiones y perspectivas de analisis en torno a los problemas, para
introducir tanto una explicaciéon compleja de los mismos como rescatar el valor del
trabajo intersectorial.

Finalmente, se puede afirmar sin vacilacion que el papel de la Universidad de Antio-
quia fue clave para motivar y acompanar el liderazgo que ejercieron los secretarios de
salud en la construccion del pacto intersectorial, en gran medida el ritmo del proceso
dependi6 del ritmo del acompafamiento de la Universidad. Valdria la pena que desde
esta instancia se trabajase en el desarrollo de un proceso de formacion a estos lideres,
actores clave en la gestion de la salud en los municipios, para elevar su capacidad téc-
nica y potenciar su liderazgo en la dinamizacién de procesos de accién intersectorial
para incidir en los procesos sociales determinantes de la salud.
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TosHiBA

Gestién territorial de la salud: perspectivas, aprendizajes
y aportes a la practica es una compilacion de analisis y
reflexiones derivadas de la implementacién del proyecto “For-
talecimiento de capacidades locales para la implementacion
de la estrategia de APS en los municipios de la cuenca del rio
San Juan de la region del Suroeste de Antioquia 2015-2016" co-
financiado por la Vicerrectoria de Extension de la Universidad
de Antioquia.

El proyecto represent6 la posibilidad de resignificar la manera de
entender los desafios de la gestion territorial de la salud en un
contexto de profundas contradicciones producto de la orienta-
cion mercantil del sistema de salud, entendiendo que mientras
la politica nacional permanezca dominada por los intereses de
la competencia y el afan de lucro que promueve el mercado,
es necesario intentar la construccion de fuerzas antagénicas en
los actores locales, quienes pueden reivindicar la solidaridad,
la participacién y la cooperacién como los criterios esenciales
para gestionar la salud en el territorio y la reorganizacién de los
servicios de salud.

Los textos pretenden ser insumo para el dialogo y la discusion
de los equipos locales de salud, los lideres comunitarios, los
tomadores de decisiones en los territorios, para estudiantes, do-
centes e investigadores interesados en comprender el complejo
escenario de la gestion local de la salud en el pas.
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